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RESUMO 
 
Objetivo – Analisar o cuidado de enfermagem a puérpera com depressão. Método – O método 
utilizado foi revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativo-descritivo na base de 
dados da Biblioteca Virtual de Saúde, com os descritores abaixo, recorte temporal entre 2012 
a 2018, artigos disponíveis online, com assunto principal: prevenção da depressão pós-parto, 
cuidado pós-natal, foram excluídos os que não tiveram aderências a tema proposto, sendo 
selecionadas 17 publicações para análise. Resultados – Há uma enorme importância da 
assistência de enfermagem à mulher durante o período de gestação ao puerpério, favorecendo 
a detecção o mais precocemente possível dos sintomas da depressão durante o ciclo gravídico 
puerperal. Considerações Finais – Conclui-se que a depressão no puerpério incorre na 
possibilidade de desamparo do recém-nascido e no abandono de si, pode ser minimizado com 
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a construção da sistematização da assistência com um plano de cuidados que contemple o 
pós-alta também. 
 
Palavras-chave: Cuidado; Enfermagem; Mulher; Depressão; Puerperal. 
 
ABSTRACT 
 
Objective - To analyze nursing care for puerperal women with depression. Method - The 
method used was an integrative literature review with qualitative descriptive approach in the 
Virtual Health Library database, with the descriptors below, time frame from 2012 to 2018, 
available online articles with main topic: prevention of post-depression parturition, postnatal 
care, those who had no adherence to the proposed theme were excluded, and 17 publications 
were selected for analysis. Results - There is a great importance of the nursing care to the 
woman during the gestation period to the puerperium, favoring the detection as early as 
possible of the symptoms of depression during the puerperal pregnancy cycle. Final Thoughts 
- concluded that the postpartum depression incur the possibility of newborn helplessness and 
abandonment of self, it can be minimized with the construction of the systematization of care 
with a care plan that includes the post-discharge as well. 
 
Keywords: Care; Nursing; Woman; Depression; Puerperal. 
 
1    INTRODUÇÃO 
A gravidez dura, em média, 9 meses, que se conta a partir da fecundação e implantação do 
óvulo fecundado no útero, até o nascimento bebê. Neste período, ocorrem diversas 
modificações fisiológicas, anatômicas e bioquímicas em todo o organismo, que proporcionam 
o desenvolvimento fetal e preparam para o parto. 
A placenta, uma espécie de bolsa que protege o feto, excreta 30 vezes mais estrogênio e 10 
vezes mais progesterona, estimulados pela gonadotrofina coriônica, que são hormônios 
essenciais para a manutenção da gravidez. 
O pós-parto, também conhecido como puerpério, é um período que vai desde a dequitação 
da placenta até de seis a oito semanas após o parto. Ele requer muito atenção, pois envolve 
muitas alterações hormonais, físicas, psíquicas e sociais. Quanto às mudanças físicas e 
hormonais, ocorre uma queda nos hormônios progesterona, estrogênio e outros que são 
produzidos pelas glândulas da tireóide que pode ocasionar o cansaço e a sensação de tristeza. 
Alterações no volume sanguíneo, pressão arterial e metabolismo podem também contribuir 
para as alterações de humor. 
A depressão é uma patologia que atinge várias áreas químicas do cérebro, tendo como 
sintomas tristeza profunda, cansaço, ansiedade, estresse, alteração do sono. Quando este 
distúrbio afeta a puérpera, é denominado como depressão pós-parto, transtorno mental que 
tem como marcadores diversas mudanças biológicas, psicológicas e sociais responsáveis pelo 
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seu desenvolvimento, dentre elas: não aceitação dos familiares e/ou pessoas próximas; 
dificuldades financeiras; amamentação prejudicada; gravidez não planejada; histórico 
psiquiátrico antes ou durante a gestação; disfunções hormonais. 
A sintomatologia da depressão pós-parto tem como características os sintomas da 
depressão em si, além de choro sem explicação e contínuo, sentimento de inutilidade e 
incapacidade de cuidar do bebê, desinteresse em amamentá-lo, baixa auto estima. 
A consulta de enfermagem é de grande valia durante o período gravídico e puerperal, pois 
no pré-natal o acompanhamento do enfermeiro facilita a compreensão a cerca dos sentimentos 
da gestante, ouvindo e dialogando, ajudando a mesma a lidar com eles de maneira satisfatória, 
preparando-a para as condições que o puerpério demandará dela. Por isso, a importância de 
uma assistência de enfermagem positiva de modo que o profissional saiba identificar os sinais 
clínicos relacionados a depressão pós-parto, favorecendo o diagnóstico precoce. 
Durante o estágio curricular supervisionado de saúde da mulher, enquanto acadêmicas do 
9º período da graduação de enfermagem foi presenciado o cuidado onde o enfermeiro 
priorizava suas ações de cuidado para as mulheres em tratamento ou em trabalho de parto em 
detrimento as puérperas com depressão. Tal situação suscitou sentimentos negativos nas 
acadêmicas levando a motivação para a realização deste estudo. 
A justificativa para a realização deste estudo decorre do fato de que as ocorrências de 
depressão pós-parto variam de 10,8% a 39,4%, se tornando, assim, um problema de saúde 
pública. (WALLACE DOS SANTOS, 2013). 
O Ministério da Saúde através da sua Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em 
Saúde, tem como pressuposto respeitar as necessidades nacionais e regionais de saúde e 
aumentar a produção de conhecimento na área de saúde da mulher, com foco na Prevalência 
de depressão, suicídio e violência contra a mulher. Brasil, (2015, p.25) 
Segundo dados da Secretaria de Vigilância em Saúde, a maior incidência de lesão auto 
provocada ocorre nas mulheres em faixa etária de 10 a 39 anos, sendo 74,4% dos casos, e em 
19,6% foi constatada algum(a) transtorno/deficiência. Dototal, 89,4% possuía residência e 
mar e a urbana, 51,2% na região Sudeste e 25% na Sul. É importante evidenciar que 84% dos 
casos aconteceram no próprio lar e 4,8 em locais públicos. 
Observou-se que 33,1% das lesões auto provocadas eram reincidentes e apenas 0,8% 
destas destacavam algum tipo de relação com o ambiente profissional da mulher. 
Porém, apesar de sua importância, este tema não é devidamente difundido, dificultando a 
realização de pesquisas, uma vez que não há material na língua portuguesa suficiente para o 
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desenvolvimento dos estudos abordando este assunto e nem em relação ao papel do 
enfermeiro nestes casos. 
Pretende-se contribuir com um plano de cuidados baseados nas evidências encontradas nos 
estudos sobre depressão puerperal. 
Este trabalho visa conscientizar os profissionais enfermeiros quanto a importância de um 
diagnóstico precoce através de sinais e sintomas que a puérpera pode vir a apresentar. 
Visamos a importância da necessidade de identificar precocemente os fatores de riscos 
para o adoecimento e os cuidados desempenhados pelos enfermeiros da depressão puerperal 
caso essa venha a ocorrer silenciosamente e ser diagnosticada tardiamente. 
Diante do exposto temos como objetode estudo o cuidado de enfermagem a mulher com 
depressão puerperal, corroborando com os seguintes objetivos: identificar as principais causas 
e fatores de risco; pontuar os principais sintomas; e facilitar/auxiliar o diagnóstico, quando 
ocorrer, pelo profissional enfermeiro. 
 
2     OBJETIVO 
Analisar o cuidado de enfermagem a puérpera com depressão. 
 
3     MÉTODO 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa de cunho 
exploratório e descritivo, acerca da temática “OPapel do Enfermeiro no Cuidado à Mulher 
com Depressão Puerperal”, buscando diagnosticar e tratar esta patologia o mais precocemente 
possível. 
A revisão integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa [...] que permite 
a incorporação das evidências na prática clínica. Esse método tem a finalidade de reunir e 
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de maneira 
sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 
investigado. Desde 1980 a revisão integrativa é relatada na literatura como método de 
pesquisa. (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 2008, p. 758-764). 
A revisão integrativa consiste no cumprimento das etapas: determinação do tema e 
definição da questão norteadora; investigação de artigos que atendam à questão norteadora, 
baseando-se nos critérios de inclusão e exclusão; definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados e categorização dos mesmos; avaliação dos estudos; interpretação 
dos resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento⁽¹⁾. 
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Contudo, desenvolveu-se a seguinte questão norteadora: Como diagnosticar e oferecer os 
cuidados precocemente na depressão pós-parto? 
Realizou-se uma pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde, com as 
palavras-chaves: cuidado, enfermagem, depressão, puerperal nas bases de dados MEDLINE 
(424), LILACS (10), BDENF - Enfermagem (6), IBECS (5), BINACIS (1), CUMED (1), 
sendo encontrado 447 artigos.  
Foi feito o recorte temporal de 2012 a 2018, selecionados apenas artigos disponíveis 
online, que tivessem como assunto principal: prevenção da depressão pós-parto, cuidado pós-
natal, período pós-parto.  
Após exclusão das produções que não obedeciam aos critérios de inclusão estabelecidos, 
selecionaram-se 17 publicações para a análise, sendo: MEDLINE, 16; e LILACS, 1. 
Realizada a releitura de cada um dos artigos selecionados, foi preenchido um instrumento, 
onde são apresentados em síntese nos quadros a seguir,as informações: título, autores, 
periódico, país, idioma, ano de publicação, objetivos, metodologia e resultados da pesquisa. 
 
4     RESULTADOS 
Nos Quadros 1 e 2, é apresentado um panorama geral das 17 publicações selecionadas, 
evidenciando a caracterização, metodologia e os principais resultados das mesmas.  
 
Quadro 1 – Referências incluídas na revisão integrativa, segundo as bases de dados MEDLINE, LILACS, 
BDENF - Enfermagem, na ordem do ano de publicação. 
Artigo/Ano 
Periódico 
Metodologia Objetivo(s) 
Artigo 1⁽¹⁸⁾, 2012 
Archives of 
Womens Mental 
Health 
Quantitativa 
descritiva 
- Identificar comportamentos de saúde pré-
natal e sintomas depressivos no pós-parto; 
- Avaliar se o uso do tabaco durante a gravidez 
e nãotomar vitaminas no pré-natal durante o 
primeiro trimestre estão associados comsintomas 
depressivos no pós-parto. 
Artigo 2⁽¹⁷⁾, 2012 
Journal of 
Psychosomatic 
Obstetrics & 
Qualitativa e 
técnica de 
entrevista. 
- Identificar as barreiras centrais e facilitadores 
para tratar a depressão 
perinatal; 
- Avaliar as intervenções a nível clínico, 
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Gynecology programáticos, e do sistema que pode otimizar o 
tratamento da depressão perinatal. 
Artigo 3⁽¹⁶⁾, 2012 
Issues in Mental 
Health Nursing 
Quali-
quantitativa e 
técnica de 
entrevista. 
- Explorar as opiniões das mulheres abusadas 
grávidas sobre seu relacionamento com suas mães 
e outros adultos de apoio. 
Artigo 4⁽¹⁵⁾, 2013 
Revista Brasileira 
de Ginecologia & 
Obstetrícia 
Qualitativa. - Foi determinar a prevalência de sintomas 
depressivos em uma amostra de puérperas, 
discriminando os casos com surgimento após o 
parto daqueles já presentes durante a gestação. 
Artigo 5⁽¹⁴⁾, 2013 
Journal of 
Advanced Nursing 
Qualitativa 
descritiva  
- Descrever o conhecimento e as experiências 
médicos e enfermeiros na triagem. 
-Tratamento de mulheres com depressão pós-
parto, em serviços primários de saúde. 
Artigo 6⁽¹³⁾, 2013 
Journal of 
Women’s Health 
Quantitativa 
descritiva  
- Explorar as relações sócio de mográficas, 
características psicossociais e 
comportamentais em uma grande e diversificada 
amostra de mulheres. 
Artigo 7⁽¹²⁾, 2014 
Archives 
ofWomens Mental 
Health 
Quantitativa 
exploratória e 
descritiva.  
-Relatar resultados de um segundo teste 
aleatório acerca dos sintomas de depressão pós-
parto em mulheres de alta renda. 
Artigo 8⁽¹¹⁾, 2014 
Archives of 
Womens Mental 
Health 
Qualitativa 
exploratória e 
descritiva. 
- Avaliar os sintomas de depressão pré-natal e 
pós-natal das mulheres que utilizam os centros de 
saúde urbanos. 
Artigo 9⁽¹⁰⁾, 2014 
Issues in Mental 
Health Nursing 
Quali-
quantitativa 
- Examinar a prevalênciada depressão 
perinatal, dos fatores de risco e variáveis 
relaciona dos que impactam na ocorrência dela 
em grupos diversos. 
Artigo 10⁽⁷⁾, 2014 
Revista de 
Pesquisa Cuidado é 
Qualitativo, 
descritivo e 
exploratório 
- Conhecer o entendimento dos enfermeiros do 
alojamento conjunto sobre depressão pós-parto. 
- Identificar a percepção desses enfermeiros 
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Fundamental 
(online) 
quanto à importância das orientações sobre 
depressão pós-parto para as puérperas. 
Artigo 11⁽⁹⁾, 2014 
Midwifery 
Qualitativo, 
descritivo e 
exploratório 
- Explorar as experiências das mulheres 
brasileiras de serem mães enquanto sofrem de 
depressão pós-parto. 
Artigo 12⁽⁸⁾, 2014 
Issues in Mental 
Health Nursing 
Qualitativo e 
exploratório 
- Examinar os estressores de gravidez 
previamente identificados para saber quais 
colocam as mulheres em maior risco para 
depressão pós-parto. 
-Identificar possíveis ‘tampões’ para mulheres 
que estão em risco para desenvolver esta 
patologia. 
Artigo 13⁽⁵⁾, 2015 
Women’s Health 
Issues 
Quantitativa 
exploratória e 
descritiva. 
- Analisar a prevalência da ansiedade e 
depressão tanto pré-natal quanto pós-natal, 
suporte emocional da família e amigos, como 
também abuso sexual na infância em mulheres 
com ou sem infecção por HIV. 
Artigo 14⁽⁶⁾, 2015 
Archives of 
Womens Mental 
Health 
Qualitativo, 
descritivo e 
exploratório 
- Avaliar a confiabilidade e validade da Escala 
de Atitudes para Maternidade (sigla em inglês 
AToM) em mulheres multíparas, uma vez que ela 
foi desenvolvida para mulheres primíparas. 
Artigo 15⁽⁴⁾, 2015 
Nursing Research 
Quantitativa  - Prever o risco aumentado de resultados 
maternos X recém-nascidos adversos para 
redução do estresse de ambos. 
Artigo 16⁽³⁾, 2015 
Nursing for 
Women’s Health 
Qualitativa e 
técnica de 
entrevista. 
- Distinguir entre diferentes critérios 
diagnósticosque podem indicar estresse pós-
parto. 
- Descrever o ensino primário, secundário e 
terciário de abordagens para prevenir e tratar a 
depressão pós-parto. 
Artigo 17⁽²⁾, 2016 
Archives of 
Womens Mental 
Exploratória - Avaliar as intervenções e melhorias que 
grupos de apoio podem causar na saúde mental 
materno-infantil. 
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Health 
 
Quadro 2 –Principais resultados dos artigos selecionados. 
Artigo Principais Resultados 
Artigo 
1⁽¹⁸⁾ 
- O uso do tabaco como automedicação ou alternativamente durante a gravidez 
pode ser uma potencial vulnerabilidade para a depressão pós-parto. 
- Tomar as vitaminas pré-natais nos primeiros três meses da gestação em uma 
associação muito baixa com sintomas depressivos. 
Artigo 
2⁽¹⁷⁾ 
- Falta de recursos e acesso limitado ao tratamento de saúde mental por parte dos 
profissionais; 
- Padronização da triagem e processos de referência; 
- Melhora na interação gestante e prestador de cuidados com a saúde. 
Artigo 
3⁽¹⁶⁾ 
- Fica evidenciado que há diferenças na saúde mental das mulheres ao longo do 
tempoentre aqueles que tiveram o apoio de mães e aqueles que não têm esse 
suporte.Aos seis meses pós-parto, as mulheres que tiveram relação negativa com 
mães tiveram incidência de depressão que foram maiores, em geral, do que osdas 
mulheres com relações positivas com as mães. 
Artigo 
4⁽¹⁵⁾ 
- Das 107 Mulheres que completaram o Estudo, 11 apresentaram sintomas 
depressivos significativos na gestação e 12 no período pós-parto. Das 12 pacientes 
com sintomas pós-parto, 6 já tinham os sintomas durante a gestação, de modo 
que5,6% da amostra teve depressão com início após o parto. A frequência de 
depressão foi significativamente maior entre as mulheres solteiras em comparação 
com mulheres casadas. E maior frequência de sintomas depressivos persistentes, antes 
e depois do partoem mulheres solteiras. O risco de depressão não foi influenciado 
pela idade, paridade e escolaridade. 
Artigo 
5⁽¹⁴⁾ 
- O conhecimento, a habilidade e reconhecimento dos profissionais médicos e 
enfermeiros em identificar os sinais e sintomas para trabalhar com esses transtornos 
mentais. 
Artigo 
6⁽¹³⁾ 
- As mulheres que eram negras, asiáticas, insulares do Pacífico ou outras raças / 
etnias apresentaram maiores probabilidades de sintomas depressivos em relação a 
mulheres que eram hispânicas ou latinas. 
Artigo 
7⁽¹²⁾ 
- As mães no braço de intervenção receberam uma intervenção de dois passos que 
preparou e educou mães sobre fatores modificáveis associados aos sintomas 
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depressivos pós-parto (por exemplo, sintomas físicos, baixa auto eficácia), apoio 
social reforçado e habilidades de gerenciamento aprimoradas. 
Artigo 
8⁽¹¹⁾ 
- Os marcadores de risco variaram para as mulheres que relataram sintomas 
depressivos em um período apenas em comparação com aqueles que relataram 
sintomas depressivos persistentes. 
Artigo 
9⁽¹⁰⁾ 
- As mulheres neste estudo acreditavam que o suporte era uma ferramenta 
indispensável para lidar com sentimento de tristeza e depressão. Os aspectos críticos 
de se envolverem em sua gravidez incluíram mudar suas expectativas e saber como 
detectar e procurar ajuda quando ocorreu sintomas depressivos. 
Artigo 
10⁽⁷⁾ 
- Os enfermeiros encontram dificuldades em prestar uma assistência específica e 
qualificada à puérpera com depressão pós-parto por falta de conhecimentos sobre este 
transtorno. 
Artigo 
11⁽⁹⁾ 
- De 13 mulheres preocupadas com o fato de que pudessem fazer mal para seus 
filhos, 7 eram auto identificadas como potenciais fontes de dano, com 2 ferindo 
fisicamente eles. As 6 restantes se preocupavam com agentes desconhecidos, como 
doenças, prejudicando seus bebês. Em resposta aos maus pensamentos, as mulheres 
criaram seus filhos de uma dessas quatro maneiras. 
Artigo 
12⁽⁸⁾ 
- Dependendo do nível de estresse no relacionamento do casal durante a gestação, 
pode haver um maior ou menor risco de aparecimento da depressão pós-parto. 
Artigo 
13⁽⁵⁾ 
- Os escores de ansiedade no estado pré-natal foram maiores em mulheres com 
HIV, mas não houve diferenças no pós-parto. O traço de ansiedade previu a ansiedade 
no pós-parto, e o abuso sexual na infância previu a depressão pós-parto em mulheres 
com HIV. 
Artigo 
14⁽⁶⁾ 
- Há uma associação considerada insignificante entre as atitudes maternas e os 
sintomas de ansiedade após o controle de fatores de risco demográfico e a 
contabilização de risco cognitivos e interpessoais. 
Artigo 
15⁽⁴⁾ 
- Espera-se que todas as variáveis psicossociais, caso haja, sejam analisadas e 
controladas em um tempo mínimo. 
Artigo 
16⁽³⁾ 
- Embora os estudos continuem a explorar as potenciais causas de depressão pós-
parto, o campo médico não faz precisão de prevenção. 
Artigo 
17⁽²⁾ 
- Houve redução em alguns sintomas depressivos e uma tendência para diminuição 
da ansiedade. 
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Os achados enaltecem a importância da assistência de enfermagem à mulher durante o 
período de gestação até o puerpério, o enfermeiro acompanha a mulher desde a concepção até 
a parturição e pós-parto. Podendo contribuir na qualidade de vida da binômia mãe e recém-
nascido, favorecendo a detecção o mais precocemente possível dos sintomas da depressão 
durante o ciclo gravídico puerperal.   
Na avaliação das bases de dados foi possível identificar a importância da triagem durante o 
pré-natal,desenvolvendo ações como: a busca ativa;educação continuada à gestante, ao 
cônjuge e as pessoas de convívio familiar;e oferecer o apoio tanto social quanto emocional 
durante a gestação, minimizando os riscos do desenvolvimento e agravamento da depressão 
puerperal. 
 
5     DISCUSSÃO 
A avaliação do ciclo grávido-puerperal está prevista nas Ações Básicas da Assistência 
Integral à Saúde da Mulher preconizado pelo Ministério da Saúde e é desenvolvida pelos 
profissionais de saúde nos hospitais e nos centros de saúde da rede básica, bem como no PSF. 
(BRASIL, 2004). 
É notório que a depressão puerperal não é tratada de maneira satisfatória pelas autoridades 
públicas, já que as ações desenvolvidas na área de saúde da mulher nesta fase da vida não 
aparentam possuir eficiência, uma vez que ainda ocorre um vasto número de casos deste 
distúrbio no país. 
Tanto o período gravídico quanto o puerperal devem possuir seus contextos resguardados 
e, para isso, ficou decidido que o tratamento seria completamente eficaz se fosse realizado 
efetivamente por uma equipe multi profissional desde que os programas de Saúde da Família 
se tornaram disponíveis. 
De acordo com o Manual Técnico de Assistência Pré-Natal (BRASIL, 2000) é preciso 
acolher a mulher de forma holística. Todas as transformações deste importante momento da 
mulher precisam ser aceitas e controladas com ajuda de profissionais para a eficiência dos 
tratamentos. Portanto é necessário o acompanhamento integral de suporte à mulher, suprindo 
todos os fatores de risco que se encontram ao redor desta. 
A orientação para o auto cuidado é de grande valia,auxiliando não só na prevenção como 
na detecção precoce de intercorrências que poderiam se apresentar no puerpério.Contudo, a 
educação na enfermagem tem como finalidade auxiliar a mulher, sem prejudicar sua liberdade 
e nem iniciativa, valorizando-a e respeitando-a como ser humano. 
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5.1    LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
As principais limitações do estudo foram a busca bibliográfica por artigos disponíveis 
gratuitamente on-line e com recorte temporal restrito. 
 
5.2    CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM, SAÚDE E POLÍTICA 
PÚBLICA 
Com este estudo, pretende-se contribuir com um plano de cuidados baseados nas evidências 
encontradas nos estudos sobre depressão puerperal, conscientizando os profissionais 
enfermeiros quanto a importância de um diagnóstico precoce para Depressão Puerperal 
através de sinais e sintomas que a puérpera pode vir a apresentar. 
 
6      CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Dentre os fatores que influenciam a depressão pós-parto, encontramos: dificuldade 
financeira, pouca idade, estado civil, mudança da rotina da puérpera, falta de apoio do 
cônjuge e/ou familiares, eventos estressantes ao longo da gravidez, relações afetivas 
insatisfatórias. 
Quanto às questões sociais e psíquicas, o estresse, a insegurança ou qualquer tipo de 
pressão emocional, como privação da mãe, aumento das atividades normais da puérpera, 
dificuldade de amamentação, dificuldade financeira, falta de apoio do cônjuge e/ou familiares, 
um bebe que exige mais atenção do que o normal, todos esses fatores podem levar a puérpera 
à podem ocasionar a depressão pós-parto. 
            Conclui-se que a depressão no puerpério incorre na possibilidade de desamparo do 
recém-nascido e no abandono de si, sendo que esse quadro pode ser minimizado com a 
construção da sistematização da assistência com um plano de cuidados que inclua um 
conjunto de atividades, entre elas: a busca ativa; educação continuada à gestante, ao cônjuge e 
as pessoas de convívio familiar; e oferecer o apoio tanto social quanto emocional durante a 
gestação. 
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